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要 旨
熱電効果を利用した手掌皮膚血流の測定が，情動の指標として精神生理学的研究の目的にか
なうものか否かを明らかにする第一歩として，正常者を対象にして負荷刺激の際の反応をみ，
次の結果をえた。 
1. 37名の健康成人について，負荷刺激 (Taylartest，T.A.T.図版)により，いずれも皮膚
血流の変化を惹起しえた。刺激と血流変化を対応の面からとらえると，全員対応型であり，疑
対応，無対応型は見られなかった。 
2. この対応型を， 刺激に対する向きの面からみると，皮膚血流の減少する型(下り型)と
増加する型(上り型)があり， 前者は 76%，後者は 22%，判定しえないもの 2%となり大部
分は下り型であるが，性別による両タイプの比は，男 9:1，女 5:3と女性にやや上り型が多
い傾向がみられた。
情動正常者と病者，薬物服用の有無などにより反応の表われ方がちがうことなどから， 3. 
の指標として，臨床への応用の可能性が考えられた。 
Keywords: 精神生理，皮膚血流
略語一覧:DBF: dermal blood flow，GSR: galvanic skin response， 
T.A.T. thematic apperception test，R.T.: Rorschach test 
まえがき
人間の体の動きが，そのときどきの心の状態一正確に
いうなら感情の状態ーと密接に関係していることはわれ
われが日常経験しているとおりである。たとえば，不安，
抑うつ，発揚，無関心，怒り，恐怖，さまざまなことの期
待，おののき等々はわれわれが体験することであり，す
べての人の内省によって一致した情動の状態を示してい
る。そしてこれらの状態にともなって，笑い，泣き，叫
び，遁走，その他の表情，挙措等々の行動が見られる。
これらの自に見える行動は，感情の性質あるいは強さを
正確には表現してはいないけれども，それはかなり信頼
性のある情動の指標であり体性神経支配領域に見られる
ものである。これとは別に直接われわれの目にはふれに
くいが，情動状態に関して自律神経支配領域におこる変
化は，上記体性神経支配領域に見られる変化よりも明ら
かであり，外見的行動が顕著でなくてもおこりうる場合
のあることが知られている。赤面，動'f季の変化，口渇等
々はわれわれの体験するところであり，さらに，腺の分泌
速度，血圧，皮膚温，胃腸運動等々があり，これらは人
間と動物に共通した面を多く持つ点においてより普遍的
な反応とみられている。これらが情動の指標としてどの
ような意義と妥当性を有するかについては評価困難な場
合もあるが，情動状態にともなう徴候が豊富に存在して
いることは疑う余地がない山〉め。
このような情動にともなう身体的変化は心身相関とい
う古くからの問題に新らしい光をなげかけることにな
る。この問題については研究者によりそれぞれ立場がこ
となるが， Alexanderを中心とする精神分析学派の心身
の心の方に重点、をおく立場と， Bykovらの条件反射学を
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もとにした大脳皮質内臓学の流れをくむ心身の身の方に
重点をおく立場があるとされているが， Cannon4) は特
定の理論的背景なしに，感情状態およびそれと同時に生
ずる身体的事象をありのままに並行して記載し，一定の
法則のもとに整理しようとしたが，その後の研究によ
り，視床下部，中脳網様体，脳辺縁系が情動と身体的変
化に関して中枢的役割をはたすものとされ，現在に至っ
ている 1)，2)，5)。
臨床の実際においては，対象が人間であるという制約
上，上記のごとき基礎的研究によって明らかにされたこ
とをふまえながら，末柏、にあらわれてくる身体的変化
が，他の要因によって可能なかぎりゆがめられずに情動
の指標として使用されうるにたる信頼性のたかさを求め
ることが必要とされる。現在までに情動の本質を精神生
理学的に明らかにしようとする研究は，皮膚電気反射 
(galvanic skin reflex以下 GSR と略す)，皮膚温，発
汗状態，心電図と心樽数，血圧，指尖容積脈波，唾液分
泌量，瞳孔反応，呼吸反応，胃腸運動反応等々に関して
行なわれてきているの川ス)，9)，10)，11)，12)，13入1り。
萩原らは熱電効果を利用した測定素子を用いて，脳循
環15)や体表循環16)，17)，18)の研究を行なってきたが，熱電
効果を利用した局所の血流変化の測定は，その方法が簡
単で，被検者に苦痛を与えないこと，筋血流の干渉をうけ
ず皮膚の末梢循環を毛細管レベルでとらえうるなどの利
点、があるとされている。熱電効果を利用した体表循環測
定に適した新らしいプレート型測定素子による微量局所
皮膚血流 (dermalblood flow以下 DBFと略す)の測
定が萩原らにより考案されてきたが，本法による手掌の 
DBFは，精神作業に際して敏感に反応し， その反応は
始めて終わりの明らかな，いわゆる on・offresponseで
あること，また DBFの変化と GSRの発現は末梢機構
においてことなった互に干渉のない別個の現象であるこ
となどが報告されている Iヘ

今回は本法による DBFの測定が情動の指標として，
精神生理学的研究の目的にかなうものか否かを検討する
ための第一歩として，正常成人を対象にえらび，臨床心理
検査に用いられている， Taylor Test の中から刺激語
を， T.A.T.図版の中から成人男女に用いられているも
〉，これを情動刺激として20〉，19のを刺激図形としてえらび、 
用い，正常成人における DBFの動態を解析し，精神生
理学領域への応用の可能性を検討した。
研究方法 
1. 測定装置:測定原理はすでに述べられたものと重
複するが簡単に記載する問。皮膚血流測定素子は直径が 
17mmのプレートで，その中に直径 4mmの2つの金
属板が並んでいる。右側H(図 1)は加温側であり銅コ
0ンスタンタン熱電堆に直流を通流することにより 2"，3
C加温する。この温度差は電気的に絶縁されこれに接す
る加温側金属板に伝わる。左側Mは測定側で，加温側，
測定側金属板にそれぞれ 3つの接点をもっ熱電堆によ
り，加温側金属板により加温された接点 hと測定側金属
板上の接点 m との聞の温度差によって生じた熱起電力
を増幅記録器に導く。この 2つの金属板を合成樹脂の薄
板をへだてて皮膚表面に密着させると hは皮膚温と同一
温に，m は常に hより 2"，30C高、温に保たれることに
なる。局所の血流Fは，加温された金属板下の皮膚温と
対照金属板下の皮膚温との差。ト圃を変化させる因子で
あり， Fが大になると θh-mは小となり， この二者の 
F=f(正)k 
30h_mαEk'=IRk'=Ik" 
F=f(f)kl 
Ab 
図 l 測定法の概略
右側の円を含めた回路 aeeもが加温 l乙用いられる。左側の円を含めた回路 cm1・"h3d が測定に
用いられる。 h1".h3 と m1・..m3 の聞の温度差を θト皿で表わすと上式の関係が成立つ。以下説明
は本文。萩原弥四郎， ら16)から転載。
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図 2 測定の略図
測定の実際の略図で，検者は被検者のうしろにいて操作し，刺激図形をスライドで写す。下図は 
DBF，GSRの測定素子を接着したところ。
聞には逆向きの相関がある。またこの温度差によって生
ずる電圧は ffi1-h3の聞で 3倍にされているので 30h_m
は ffih h3の両端に生ずる電圧 Eに正比例する。 Eは
また測定回路に生ずる電流 IRであらわされ，同一測定
素子を用いる限り R は一定と考えられるので， Fは図
の左上の測定回路の一部に挿入されたマイクロボルトメ
ーターのよみ E(μV)と反比例することになる。
実際の測定にあたっては，加温，補正，増幅装置はコ
ンパクトな形の Shinc'order (新栄電製 CTE201型)
を使用し，記録装置は Rectigraph(三栄測器製 8S型)
を用いた。
名女20才までの健康な男子22才，_，18測定方法: 2. 
子 17名，計 37名を正常者として対象に選び，安静座位
時の手掌の DBFを連続記録しつつ，適宜に後述のよう
な情動刺激語，刺激図形を定めた順序で呈示し，正常者
の DBFの変化を記録観察した。全検査の所要時間は 60
分であった。90，_
測定に際しては，まず手掌をアノレコー jレガーゼで清拭
した後，測定素子を手掌揖指球にビ、ニールテープで接着
する。被検者は椅子にすわり測定素子をつけた側の腕を
テーブ、Jレの上に無理のない状態でおき，手および前腕の
一部を手拭でおおい外気の影響より遮断した。検者は
被検者のうしろにおり，測定に先だって検査方法につい
ての説明を被検者に与えるなどの配患を行ない，できる
だけ緊張をとり除くよう努めた(図 2)。刺激図版をスラ
イドで呈示したため，室内は図版呈示のないときはブラ
ンクのスライドを壁に写した時の明るさに保たれてお
り，検査室温は 17，_"25"C であった。測定素子接着後は 
5，_"10分刺激を与えない状態で記録をとった。
，刺激図形TaylorTest負荷刺激:刺激語として 3. 
として T.A.T.図版を用いた。 
Taylor Testは50項目の質問よりなるが，このうち， 
24から 50番目の質問のうち偶数番目のもののみ計 14項
目をえらび連続質問とした。やり方は，前の質問の答え
がえられれば直ちに次の質問を行ない， 14聞を連続して
行なうものであり，被検者には(はい)，(いいえ)， (ど
ちらでもない)のうち 1つの答えをえらばせた。 
T.A.T.は具体的で比較的内容に意味を求めやすい絵
画からなっており，全部で 20枚あるが，性別により 8
枚の絵が異なっている。 20枚のうち 1枚はブランクの
ため除外した。 T.A.T.1，2，4，5，10，1，13，14， 
15，19，20は男女共通であり， T.A.T.3，6，7，8，9， 
12，17，18，は男女で図版が異なっている。前報とこと
なり，これら図版を T.A.T.の順序にしたがって 1枚 30
秒間だけスライドで写し， “なんでもよいから， この絵
から一つの物語りを作って下さい。"という指示を与え，
できる限りその時間内に語らせるようにした。 T.A.T.
図版は Murray版を使用した。
測定素子接着後 5，_"10分間刺激を与えずに記録をとっ
た後， Taylor Testの連続質問， T.A.T.図版の}I買に呈
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示して反応を記録した。 T.AT.図版呈示時は， 多くの R.T. 
Jhh、
 『 場合カード呈示後 DBFの反応の終了を認めてから次の図版の呈示を行なった。
測定結果 
1. Tay10r Test: 連続質問に対する反応はすべて刺
激に対応する形であらわれる。質問，答え，質問の繰返
しの中にわずかの時間的聞はあるが，反応は全体として
一つのものとして質問に対して対応の加算と思われる 
DBFの増加ないし減少という形であらわれてくる。 大
多数は負荷刺激終了後 60，.，90秒以内で旧値に復してい
るが，中には反応が小さく連続質問後半で回復を示しは
じめ，終了とほぼ同時に旧値に復するもの，それとは逆
に反応が大きく旧値に回復するまでに 90秒以上要した
ものも少数あった(図的。 
T.A.T. 
-ーーーー
一一'10凶 
30 S~C 
図 5. ロールシャツハテスト図版と T.A.T. 図版
に対する反応の相違
両図版に対して反応は認められるが，下段の 
T.A.T.図版に対するものの方がより大きく明らか
である。刺激時間 30秒。 12J--
2. T.A.T.:各刺激図版に対する反応はいずれも刺激情
。 一 一r ' -QrTEa
F
に対応する形であらわれるが， Tay10r Test の連続質
問に対する反応と同じように，血流減少という形で反応
，・、、---.，， 
バト‘4-一 -一 -主 一  
』 
一 一 
・ ・ ・ ・ ・
LF
するものと，血流増加という形で反応するものとにわか
一一I20μV 
305でに
図 3. 連続質問i乙対する DBFの変化
連続質問 l乙対し加算的に減少し刺激終了後短時間
で旧値に復する。刺激時間'75秒(実線)， 105秒(点
線)
エ金主・
エ企1
一_1'0凶 
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図 4. T.A.T.刺激l乙対する反応の向き
上段は刺激に対して血流減少をもって応ずる下り
型，下段は血流増加をもって応ずる上り型。ともに 
3つの図版刺搬に対する反応を重ねたもの。刺激時
間は 30秒。 
れ，これは同一人においては， Tay10r Test の連続質
問に対する反応でみられるものと同じ傾向を示してお
り，また 19枚の各刺激図版によってその向きが逆転す
るということも大多数においては認められなかったが，
最初の 4，.5枚の図版に対して，同一人でも向きの逆転
のみられるものが少数あった(図的。前報にも報告した
ように，反応は一般に大きく，対応の程度は明白かであ
る(図 5)。ただし，同一人について 19枚の図版に対する
反応の大きさを比較してみると，最初から終わりまでほ
ぼ同じ大きさを示すものが多いが，最初あるいは終わり
ころ反応が小さくなるものも認められた。カードの呈示
が終了するとすみやかに旧値に復しており，カード呈示
終了後 30，.60秒で旧値に復するものが多い。
刺激に対する反応を，波形の向きからとらえてみると
下向きすなわち血流減少として反応するものと，上向き
すなわち血流増加として反応するものに分けられる。前
者を「下り型J，後者を「上り型」と呼ぶことにする。対
象 37名中，下り型は 28名 (75.7%)，上り型は 8名(21.6
%)，他にテストの初めと終わりで向きの逆転のあった者 
1名であり，全体としては下り型が圧倒的に多かった。
男女別にみると男子では下り型 18名， 上り型2名であ
るのに対し，女子では下り型 10名，上り型 6名となり，
男子とやや傾向をことにして上 P型が多くなっているの
が特徴的である。さらに子細にみると，下り型とみなさ
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図 6 initial level のちがいによる反応の大きさ，
向きの変化 
initial levelの低下とともに下り型の反応が目立
たなくなり，むきが逆転している。刺激時間 30秒。
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図 7 自然動揺
刺激から刺激の聞に記録された自然動揺，個人に
よって，また全経過中の時期によって多少ちがいは
あるが 10μV前後にたもたれる。 
T. A. T. 
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図 8 薬物の影響
上段は薬物投与中で， DBFはフラット。下段は
薬物を切って 1週間後の DBFで，刺激に対する反
応の対応性はみられるが，反応の大きさ，おこり方
にばらつきが目立つ。対象は陳旧性精神分裂病者。
刺激時間は 60秒。
れるものの中に刺激を与える時点での血流の initial 
levelにより， initial levelがさがるにつれて下り反応
がはっきりしなくなり，逆に上り反応に転ずるものも女
子に 4名みられた(図的。
テスト経過中， 1つの反応が旧値に復してから次の刺 
Eム
ヘメ〆戸t 
R.T. 
T. A. T. 

一一110μV 
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図 9 対応性からの波型分類
上段は対応型。中段は疑対応型で刺激がなくても
反応とみなされるものと同程度の曲線の動揺がみら
れる。下段は無対応型。上は I型でやや動揺がみら
れる。下はI型で全くフラット。刺激は上，中段は
ロールシャツハ図版を用い 30秒， 下段は T.A.T. 
図版を用い 60秒。
激を与えるまで，何ら刺激を与えずに記録をとってみる
と，皮膚の血流は何ら負荷のない場合でも 10μV前後の
動揺がみられる(図 7)。これを自然動揺とした。 
lつの試みとして，いわゆる陳旧性分裂病者を対象と
して同じ方法で薬物投与中と薬物を切って 1週間経過し
た後の DBFの測定をしてみた(図 8)。薬物投与中の 
DBFは全くフラットで刺激に対する対応反応はみられ
ないが，薬物を切った後の DBFでは反応の形，大きさ
にばらつきが目立つが，刺激に対して対応的と思われる
反応が出現している。 
DBF の波形を刺激に対する対応性という点から分類
することが可能である。刺激に対してのみ反応するもの
を対応型とし，一見刺激に対して反応しているようにみ
えるが外的刺激はなくとも動揺のみられるものを疑対応
型とした。また刺激に対して全く反応しないものを無対
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応型とし，自然動揺のみられるものを I型，全くフラッ
トなものをI型とした(図的。
考 察
すでに前報21)，22) において，測定方法，負荷刺激につ
いての考察がなされているので今回は正常者の測定結果
に焦点をしぼって簡単に考察を加えてみたい。 
T.A.T.測定方法について:今回は前報とことなり 1. 
図版 19枚を使用したため，検査所要時聞が l人 60"，90
分にわたり被検査者に幾分か苦痛を感じさせたように思
われる。正常者をはじめて対象にえらんだ検査であり，
さまざまの場合を想定して検査を施行したことが時間を
ながびかせた原因にもなっているが，病者を対象として
臨床検査に応用する場合には，反応をよみとるのをそこ
なわない程度に，刺激図形の選れと時間の短縮化を行な
う必要があるように思われた。 
2. 負荷刺激について:一定の情動負荷刺激を，いか
にして選択するかは重要なことであり，かっきわめてむ
ずかしいことである。臨床の実際への応用をも考える場
合，一般的にいってただ明らかな反応があらわれるとい
うことだけではなく，各疾病に特異的とまでいかなくて
も，正常者と病者との間に何らかの差が表現されるよう
な負荷刺激(測定指標，測定方法をも含めて)が求めら
れることが理想的であることはいうまでもない。 
T.A.T.は Murrayが自身の欲求ー圧力理論の体系
づけを行なうにあたり考案したテスト法であるが，ここ
での測定実験では心理テストとして T.A.T.を解釈する
立場からはなれて， T.A.T.図版を刺激として用いるこ
とがより明らかな反応をひきだしうるという利点をかつ
てとりあげたのである 21)，22)，23)0 DBFの測定に関してこ
の刺激が臨床への応用という目的にかなうものか否かに
ついては，今後の研究にまたねばならないが，今回の正
常者の測定においては，反応の明確性という点について
は十分使用にたえうるという印象をもった。 
3. 測定結果について:測定結果の子細な分析はまだ
十分に行なわれていないので後にゆずることにして，正
常者を測定して明らかになったこととその問題点につい
てふれてみたい。刺激に対する反応の対応性はすべての
ものにみられ，かっ自然動揺は 10μV前後であり，回復
も 30"，60秒前後で生じ，刺激一反応の独立性が明白に
みとめられた。これは，この反応が on-off-responseであ
ることを証明することにもなろう。向きの問題について
は，正常者では下り型の血流減少という形をとるものが
多いとされていたが16)スI〉，上り型も約 5分の lにおいて
みとめられ，特に女子においてはその比率の高いのが特
徴的であった。同一人においてはテスト全経過で同じ向
きをとるものが大多数であるが，最初とその後で向きの
逆転が見られるものがあったこと，また血流の initial 
level のちがいにより向きの逆転がみられることなどか
ら考えると， back groundにある血管緊張状態により
向きが左右されるとも考えられるが，ただそれだけの要
因で決まるものかどうかは，同一人を何回か条件を変え
て検査してみるなどのことをして今後検討を要する問題
である。 initial levelのちがいによる向きの逆転はテス
ト経過中におこりうることであり，同一人が上り型とい
う同じ向きをとりつづけることとは一応わけで考えてみ
る必要があるように思われる。 Wilder問，23)は自律神経
検査を行なう場合，検査前の initialvalueを考慮する
かしないかということが，その評価に重要な影響を与え
るとし注意を喚起しているが，本法による測定において
も，反応の向き，大きさなどを評価する場合十分注意し
なければならない点であると思われる。反応の大きさは
テスト全経過において変わらないものが多いが，小から
大へあるいは大から小へと変わるものがみられたこと
は，緊張状態の変化などとあわせ考えられるならば興味
ぶかい所見と思われるが，なお検討を要する。
陳旧性分裂病者において薬物投与中と，薬物を切った
あととで反応のちがいがみられ，かっ薬物を切った時の
反応も正常にみられるような反応の斉一性にとぼしく，
前報にもあるような疑対応の反応がみられることなど多
様な様相を呈していることは，一般に情動の変化にもと
づく自律神経検査の際の反応が，情動を中Jむとした臨床
症状の改善，増悪とおよそ平行関係にあるとの報告21)と
あわせ考えると興味ぶかい。
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